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Coloquio con Gemma Martino*
* Transcripción y edición de María-Milagros Rivera Garretas.
Coloquio
Elizabeth Uribe
En primer lugar, agradecer infinitamente la presencia de 
Gemma hoy y sugerir una nueva invitación con un taller 
intensivo de aplicación práctica. En segundo lugar, quería 
decirle que seguramente, no por mí sino creo que recojo un 
sentir, estamos ante una mujer grande, sabia y científica. 
Que, además, transmite (muchas gracias Milagros por la 
traducción) todo el tiempo un anhelo que para mí hace 
realidad lo que muchas intentamos hacer y muchas en 
Duoda ya lo hacen: es pasar todo el saber desde el cuerpo. 
Todo el texto, a pesar del lenguaje especializado, es un 
lenguaje de la vida pasada por el cuerpo. Es una cosa 
impresionante e impactante: sentir cómo alguien a pesar 
de estar en la práctica pone palabras a la práctica. Y, por 
último, dar gracias a la vida que ha permitido que por fin en 
el reiki y en lo que ha traído Gemma hoy esté toda esa vida 
femenina que tanto me repelía, en cambio, al encontrarme 
en Gestalt y en los espacios masculinos patriarcales donde 
se exploraba el contacto y la relación no con una misma 
sino con uno mismo. Muchísimas gracias y ojalá volvamos 
a tenerla con nosotras.
Asun López
Muchas gracias también. Me sumo al taller que ha 
propuesto, y a pesar de que Gemma decía que la cuestión 
de que no podía estar en contexto, a mí me ha llegado en 
contexto, porque llevamos todo el día hablando del cuerpo 
y de la relación con el cuerpo. Dos cosas quería decir. 
Primero, que escucharte me ha dado una gran esperanza, 
porque necesitamos palabras y no solo palabra sino 
prácticas que puedan acoger todas estas “enfermedades” 
que tenemos. Y, segundo, la relación entre la falta de 
proyecto vital, cómo el cuerpo lo resiente. Y pensando en 
esta enfermedad, una enfermedad rara porque normalmente 
si tenemos una enfermedad nos operamos y estamos 
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bien, pero aquí es al revés: das un primer paso, te operas, 
y después viene lo peor, y la vida se te corta de un modo 
mucho más radical que en otro tipo de enfermedades y es 
muy difícil mantener la esperanza. No sé qué piensas. Y 
muchas gracias.
Remei Arnaus
Yo también quería agradecerte, Gemma. Muchas cosas 
no las he pillado, sobre todo las partes más técnicas, pero 
sí que he pillado lo más fundamental.Y pienso que si las 
investigaciones, muchas de hombres, con relación a la 
quimioterapia, creo que de muchas está por demostrar 
su eficacia. Porque no entiendo una investigación que 
esté al servicio de que te extirpen, de que te envenenen, 
no lo veo. Veo lo que tú dices: una atención al contexto, 
a los sentidos, a la percepción, y quizá con esto algo de 
la quimioterapia pueda entrar. Pero yo no veo clara la 
orientación de la investigación, tanto dinero pero no me 
cuadra para nada.
Gemma Martino 
Es importante en terapia lo que no se dice y es importante 
lo que se dice en exceso. Por ejemplo, “tumor maligno” 
cuando tumor ya dice maligno. Por tanto, no cuentan 
mucho las palabras. Cuenta el sentimiento que actúa en el 
contexto. Por ejemplo, al ir a radioterapia, nadie dice que es 
un malestar ir a la terapia porque te excluye del mundo en 
ese momento. Por eso, son parámetros científicos distintos 
los que queremos usar. No hablamos de esperanza, porque 
hablamos de aquí y ahora. Qué está sucendiendo en este 
momento, a ti y a mí. Hablábamos antes de relación 
terapéutica, de fusión o de distancia. Aquí se trata de 
valorar lo que tú me dices en ese momento y lo que yo 
digo en ese momento, y lo que dice tu cuerpo de ti y lo que 
mi cuerpo dice de mí, para hacer una ciencia nueva. No es 
esperanza de vida, ni proyecto de vida. Por ejemplo, ahora, 
yo estaba emocionada porque oía un texto mío hablado 
de otra manera, y yo estaba cerrada en mí, tenía miedo 
de mirar el mundo, porque pensaba: ahora no entienden, 
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Coloquio ella ha hecho un trabajo grandioso, se está identificando 
conmigo y yo siempre he sido así... Así pierdo el proyecto, 
que es: os miro, digo otra cosa, porque no veo en tus ojos 
una respuesta adecuada. Por no ver esto, yo hoy he estado 
así. Por tanto, se trata de vivificar las emociones que tienes 
en ese momento. Un proyecto fuera de tu dolor, de tus 
miedos, de tu historia.
Gloria Luis
Yo también te quiero dar las gracias porque no era fácil el 
texto. Leerlo otra persona, aunque sea lo maravillosamente 
que lo ha leído Milagros, es difícil, pero yo creo que nos 
ha llegado a todas y, al final, después de las descripciones 
técnicas, creo que hemos entendido bien lo que tú 
explicabas de vuestra investigación y lo que querías de 
ella, y me parece una labor muy importante que se esté 
haciendo esto en una enfermedad como el cáncer de mama 
y el cáncer en general, donde padecen tantas mujeres. 
Muchísimas gracias por poner esta atención y esta energía 
en investigar y averiguar esos otros lenguajes para poder 
cambiarlos, porque nos hacen mucho daño cuando vamos 
al médico o a la médica.
Gemma Martino
Una cosa importantísima es que no existe la persona que 
tiene cáncer de mama; existe la relación entre el médico, la 
médica y el personal sanitario, con la persona, que tiene su 
historia, su familia. Hablamos del malestar en senología, 
no en la persona operada, porque existe el malestar en los 
terapeutas, y este malestar lo siente todavía más la persona 
enferma. Si el terapeuta es más neutro, si sabe que está 
haciendo cosas condicionadas por el dolor de la otra, como 
decía Pilar, porque la fusión es una mala terapia para los dos, 
cuidador y cuidado. Si no está la dinámica de la relación, no 
hay ciencia, no existe la ciencia. Por ejemplo, en radioterapia 
decimos que está el dolor y por tanto el cansancio, etc. 
Pero no decimos que la persona ha sido violentada, aislada, 
sea mujer u hombre. A esto no damos respuesta. Mientras 
el miedo de ser contaminadas permanece durante mucho 
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tiempo como emoción de fondo, más que el cáncer. Lo 
mismo en la vida. Hay cosas que nos resbalan, que parecen 
poco importantes, pero son las que después afloran. 
Pilar Babi
Tengo la impresión de que en todo el aspecto clínico, pero 
cuanto más especializada es la atención, más, la relación 
física del paciente o la paciente disminuye. Es decir, el 
contacto físico del médico o la médica con el o la paciente 
disminuye progresivamente y se sustituye por todo tipo 
de imágenes y pruebas de laboratorio o de otro tipo. Y 
pienso que esto es una pérdida, aunque sea más precisa 
la resonancia magnética que mi ojo; pero aun así es una 
pérdida, porque es una pérdida de contacto humano. Y a la 
vez pienso que la exploración física, que es una exploración 
física del siglo XIX, debe ser revisada con cariño para ser 
reinterpretada y puesta al servicio de la clínica. No sé si 
piensas lo mismo.
Gemma Martino
Sí. Hay una pérdida de contacto. Pero en el texto escribo 
que una visita tiene que tener su propio saber. Porque si 
contactamos con una persona pero la contactamos a través 
de un nódulo tumoral, sin haber contactado con la persona, 
mejor la mamografía anónima.
Assumpta Bassas
Yo quería saber, Gemma, si el resultado de la investigación 
que habéis hecho se está usando en algún centro; o sea, 
si además de una investigación es una práctica. Si ha sido 
incluida en algún hospital. Porque a mí como historiadora 
del arte me ha interesado mucho la proyección espacial de 
la que hablabas, la visión periférica, el trabajo expresivo, la 
kinesfera. Conozco una bailarina-performer, Anna Halprin, 
que en Estados Unidos trabajó su propio cáncer a través 
del movimiento, y fundó su propio Instituto en Tamalpa, 
California, y están trabajando en esta percepción distinta 
del espacio en los hospitales. No sé si en Italia también se 
está introduciendo, o aquí en España, si se está trabajando 
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Coloquio realmente en los hospitales en el sentido que tú has 
explicado.
Gemma Martino
Paradójicamente, se hace fuera de los hospitales porque, 
como decía usted, las actividades energéticas de grupo 
las elige cada persona y en general las mujeres que se 
han operado se juntan para hacer las actvidades que la 
institución no hace. Lo que interesa no es la forma de la 
curación sino la observación de la curación. El cambio 
de estas cosas se da si tú eres consciente del poder que 
tienes tú y del poder que tiene la institución científica. 
Paradójicamente, en estos años en los que la senología es 
muy fuerte en las instituciones, porque se cuida bien en 
las instituciones, han nacido muchísimas asociaciones 
de mujeres operadas, porque la instituciones no se hacen 
cargo y porque la persona que ha sido operada no confía en 
la institución. Si no, iría a la institución y diría: yo necesito 
esto. Las mujeres tienen que tener el poder de trabajar 
dentro de las instituciones y decir: necesito esto. Y quien 
cuida debe saber observar las necesidades de ellas, de modo 
que no se entre en una dicotomía.
Elizabeth Uribe
Me ha parecido muy importante lo que has dicho al 
principio: la necesidad de un contexto y el esfuerzo suyo 
y de su equipo de resituar el sentido de las palabras. Lo 
digo porque lo viví con una persona fallecida de cáncer 
de páncreas, cómo todo el lenguaje es fortísimo, los 
espacios de quimio y radio son oscuros y tristes, y ella 
trabajaba para buscar nuevos espacios, con luz y con 
alegría, y empezó con otras mujeres a asociarse. Y cuando 
hablábamos, abordábamos el miedo a la muerte, y yo le 
recordaba: estamos ganando cada día un día a la vida, aquí 
y ahora, y esto me colocó a mí en un lugar en el que poder 
cuidar el cuerpo. Y de todo lo que ha dicho usted hoy, me 
parece que es el primer ejercicio de expresión luminosa 
de cómo un cambio está acaeciendo, cambio que también 
ha mencionado Milagros esta mañana en su intervención, 
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un cambio que implica que estemos atentas a la escucha, 
nuestra de nuestro cuerpo y de la otra y el otro.
Gemma Martino 
Y también del contexto y también del espíritu.
Serena Brigidi
Dos curoiosidades. La primera es si han estudiado a los 
hombres con cáncer de mama…
Gemma Martino
El estudio de los hombres es muy difícil porque el 
porcentaje de hombres que tienen cáncer de mama es muy 
pequeño y se necesitan centenares para hacer un estudio 
científico. Tampoco el “Istituto dei Tumori” de Milán ha 
podido encontrar diez hombres en diez años. No es una 
cuestión de sexo sino de frecuencia. Sobre las mujeres 
que quieren dar de mamar después de un cáncer de mama, 
cada una tiene su modalidad simbólica para entender lo 
que quiere decir la función del pecho. En nuestro texto 
no hemos puesto ninguna categorización de lo que es la 
función simbólica del pecho, porque cada una tiene una 
situación contingente en la que la lactancia es importante 
para la relación con el compañero y para los proyectos de 
vida que haya tenido siempre. No tiene relación con la 
función: unas deciden sí, otras no, y la institución pone en 
juego la posibilidad de hacerlo.
Anónima
Quiero constatar la impresión que he tenido hoy aquí, al 
nombrar la palabra “inaugurar”. La sensación que he tenido 
ha sido de una renión de brujas en busca de esa pócima 
capaz de curar ese dolor. Sentir que aquí estaba pasando 
algo y que de aquí va a salir algo.
Gemma Martino
¿Escribimos un libro para cuidar a quien cuida? Me 
apunto. Porque a mí, al acabar de escribir el libro, me dio 
hipopendularidad.
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